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ØNSKE FOR BARNA 
 
Jeg skulle ønske 
det var nok 
med litt vanlig anstendighet. 
Med denne verden som dere skal leve i 
krever så store dyder 
og altfor mye mot. 
Du, vesle steile jente 
som stirrer 
inn i speilet 
og deg sjøl 
med den nye, hvite kjolen 
og du, vesle gutt, 
jeg skulle ønske 
dere slapp 
å vokse opp til helter 
for å klare det 
som burde være så enkelt: 
Å gå oppreist 
gjennom livet 
å være stor nok 
uten å trampe på andre 
å holde hjertet åpent 
for dem 
som trenger dere. 
 
Dikt: Kjersti Ericsson, By oss ikke noe smått, 1988  
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1.0 Innledning 
“Dagens ungdomsgenerasjon er mer skikkelig og svært pliktoppfyllende. Men deres 
problemer med sin psykiske helse øker. Det bekymrer forskerne” (Risa & Østebø, 2014:4). 
Sitatet er hentet fra artikkelen til Stavanger Aftenblad, “sliter psykisk og tier om det”, som er 
basert på resultatene fra rapporten “Hør på meg!” (Hartberg & Hegna, 2014). Denne 
undersøkelsen ble gjennomført på alle ungdomskoler og på første trinn ved de fleste 
videregående skoler i Stavanger kommune. Undersøkelsen ble gjort for å kartlegge unges 
psykiske helse i dag (ibid). 
 
Jon Ivar Eldstad og Anders Barstad (2008:205) drøfter i sin artikkel “Sosiologiske 
perspektiver på psykiske plager” hvordan organiseringen av tre fundamentale 
samfunnsinstitusjoner; familien, skolen og arbeidslivet kan sies å bidra til “produksjonen” av 
psykiske problemer. De stiller seg kritiske til tendensen av en individualiserende forståelse av 
psykiske plager, og ønsker å rette større fokus på de sosiale faktorene i samfunnet som 
påvirker individets psykiske helse (Eldstad & Barstad, 2008). 
 
Etter å ha lest ovenfornevnte artikler og “Hør på meg!”-rapporten (2014), satt vi fanget med 
en interesse og nysgjerrighet for temaet psykisk helse som sosialt fenomen. Vi ønsket å se 
nærmere på i hvilken grad samfunnsendringer og sosiale prosesser påvirker befolkningens 
helse, og avgrenset etterhvert til den unge delen av befolkningen. Dette resulterte i temaet 
“Samfunnsendringer og psykisk helse hos unge.” Inspirasjonen bak temaet ligger i vår 
oppfatning av at vi alle er en del av et samfunn hvor de prosesser som skjer rundt oss påvirker 
helsen vår. I vernepleierfaglig arbeid legges det til grunn et helhetlig syn på mennesket, og 
hvordan individ og samfunn påvirker hverandre vekselsvis (FO, 2010). 
 
På bakgrunn av artiklene, valgte tema og våre tanker har vi valgt følgende problemstilling: 
 
"Hvordan kan samfunnsendringer påvirke unges psykiske helse, sett i et sosiologisk 
perspektiv?” 
 
Vi har valgt å se problemstillingen i lys av et sosiologisk perspektiv. Bakgrunnen for valg av 
perspektiv baserer seg på at psykisk helse ikke kan ses på som et individuelt fenomen isolert, 
men at det må ses ut ifra den sosiale konteksten man lever i (Brodkorb & Rugkåsa, 2009). Å 
kunne forstå og vite noe om hvordan individ og samfunn kontinuerlig er i samspill og preger 
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hverandre, er derfor noe vi anser som viktig (ibid). Tiden vi lever i stiller store krav til oss 
som profesjonsutøvere. Samfunnet er i rask endring, og utfordrer profesjonsutøvere på viktige 
livsområder. Dets utviklingstakt og kompleksitet kan virke overveldende og det kreves at man 
er våkne og aktive for å kunne forstå de prosessene man utsettes for og deltar i (Skau, 2010). 
Skau (2010) peker på at for å lykkes som sosiale aktører i dagens, og i morgendagens 
samfunn, trenger profesjonsutøverne bestemte personlige egenskaper og selvinnsikt som 
fagfolk. Dette omfatter evnen til å ta gode valg, ha god omstillingsevne, samtidig være 
kunnskapstørste og ha vilje til nytenkning (ibid.). 
 
1.1 Avgrensning og forklaring av sentrale begreper i problemstillingen 
Samfunnsendring; vi har valgt å avgrense begrepet samfunnsendringer til omhandle prosesser 
som har skjedd spesielt over de siste tiår. Med utgangspunkt i funnene har vi valgt ut to 
markante samfunnsendringer. Den ene er overgangen fra industrisamfunnet til 
kunnskapssamfunnet som beskriver kunnskap som den sentrale bærebjelken i 
samfunnsutviklingen (Befring, Frønes & Sørlie, 2010). Den andre endringen omfatter den 
siste tiårs medierevolusjon som beskriver dagens unge som en “Mediegenerasjon” hvor 
dagliglivet deres er gjennomsyret av mediebruk (Hagen & Wold, 2009). Denne mediebruken 
omfatter i denne sammenheng TV, PC og mobiltelefon; 
 
“...nye valgmuligheter i et kommersielt tv-marked, utvikling av mobiltelefonen har 
åpnet opp for en konstant og mobil tilgjengelighet som særlig de unge har utnyttet til 
nye kommunikasjonsareaner seg imellom, og utviklingen av datateknologi og internett 
med bredbånd har skapt en nettverkskultur med nye fellesskap med nye roller for 
avsendere og mottakere (Hagen & Wold, 2009:170).” 
 
Unge; vi har valgt å bruke begrepet “unge” som en samlebetegnelse på den gruppen vi ønsker 
å trekke frem i oppgaven. Begrepet dekker ulike faser som spenner seg fra 14-25-årsalderen. 
Tidsspennet illustrerer faser hvor den tidlige ungdomstiden preges av en orientering mot den 
unges eget sosiale liv og mot øyeblikket, samtidig som at kunnskapsssamfunnet krever evne 
til langsiktighet og planlegging. Videre kommer ungdomstiden som er preget av videregående 
skole, hvor valg av studieretning og framtid i stor grad skjer. Den siste fasen i denne 
definisjonen av den unge beskrives som en tid; “...da man skal finne seg selv - i forhold til 
yrke, vennskap, kjærlighet og den allmenne retningen på og med livet.”(Befring et.al, 
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2009:37). Vi kommer med dette til å anvende både begrepene ungdom og unge avhengig av 
hvilken fase det er snakk om. 
 
Psykisk helse: for å forklare begrepet psykisk helse har vi valgt å bruke Verdens 
Helseorganisasjon (WHO) sin definisjon som lyder slik; 
 
«en tilstand av velvære der individet kan realisere sine muligheter, kan håndtere 
normale stress-situasjoner, kan arbeide på en fruktbar måte og har mulighet til å 
bidra overfor andre og i samfunnet.» (WHO i Ranhoff, 2014:75) 
 
Psykisk helse handler også om å være bevisst egne styrker og svakheter, og at man ved å 
kjenne til gode strategier for mestring står sterkere i møte med livets utfordringer (WHO). 
 
 
1.2 Oppgavens oppbygning 
Strukturen i oppgaven er inndelt i seks hovedkapitler; Innledning, Teori, Metode, Resultater, 
Drøftning og Avslutning. Litteraturen i teorikapittelet er valgt ut på bakgrunn av det teoretiske 
perspektivet i oppgaven og resultatene fra funn, hvor tre sentrale begreper er; krav, den 
digitale verden og viktige faktorer for psykisk helse. Videre kommer metodekapittelet hvor vi 
redegjør for de ulike metodene vi har anvendt i forbindelse med vår datainnsamling. Vi har 
valgt en kvalitativ metode med en tilhørende semistrukturert intervjuform for å skape mest 
mulig åpenhet rundt intervjusituasjonen. Etter transkribering og analyse av det innsamlede 
datamaterialet presenterer vi våre funn i hovedgrupper og tilhørende undergrupper. Videre 
blir funnene drøftet i lys av teori hvor inndelingen av temaer blir kategorisert etter de nevnte 
hoved- og undergruppene. Avslutningsvis gir vi en oppsummering av oppgavens innhold og 
en besvarelse av problemstillingen. 
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2.0 Teori 
Vi vil her starte med å gi en kortfattet innføring i det sosiologiske perspektivet og har valgt å 
støtte oss til den franske sosiologen Emile Durkheim sine teorier som beskriver samspillet 
mellom individ og samfunn. Videre belyser vi temaene ungdommen i ett endringssamfunn og 
kunnskapssamfunnet. Deretter presenterer vi teori om de unge som en del av den digitale 
verdenen, kroppsbilde og perfekte idealer, normalitet, viktige faktorer for unges psykiske 
helse, sosial støtte og sosialt nettverk, og mestring. 
 
2.1 Samspill mellom individ og samfunn - et sosiologisk perspektiv 
Som vitenskap nøyer ikke sosiologien seg bare med å studere og registrere hvordan 
samfunnsutviklingen skjer, men den er også opptatt av å beskrive, forklare og kritisere 
konsekvensene av den. Man kan med andre ord si at sosiologien ser på hvorfor 
konsekvensene av endringene som skjer i samfunnet blir som de blir for de ulike 
medlemmene som tilhører det. Videre har sosiologien som mål å forklare ulike sosiale 
prosesser og fenomener i samfunnet. Prosesser er noe som skjer mellom mennesker og deres 
omgivelser. Det kan da være relasjoner mellom individer eller mellom grupper av mennesker. 
Når man skal studere et fenomen kan det handle om hvordan menneskene og relasjonene 
mellom dem påvirkes av måten samfunnet er organisert på (Brodkorb & Rugkåsa, 2009). 
 
2.1.1 Sosiologisk perspektiv 
I sin bok “Le Suicide” (Selvmordet) bruker den franske sosiologen Emile Durkheim 
selvmordet som fenomen for å beskrive hvordan handlinger på individnivå kan være et 
uttrykk for forhold på kollektiv- eller samfunnsnivå. Det er altså ikke selvmordet i seg selv 
som er fokuset for denne teorien, men hvordan det er et uttrykk for ulike sosiale prosesser i 
samfunnet (Brodkorb & Rugkåsa, 2009).  Selv om fenomenet i stor grad representerer en 
individualistisk handling, mener Durkheim likevel at det har en vesentlig sammenheng med 
kollektive forhold. Enkeltindividets motiver preges av holdninger og følelser, som er 
karakteristiske for det sosiale miljø som individet vokser opp i og fungerer innenfor. I boken 
beskriver Durkheim tre typer selvmord; det altruistiske-, det egoistiske- og det anomiske 
selvmordet. Hver type representerer ulike og stabile selvmordsmønstre som er dominerende 
innenfor ethvert samfunn (Andersen & Kaspersen, 2007). Det altruistiske selvmordet hører til 
i et kollektivistisk, tradisjonelt, samfunn og er generelt et uttrykk for at den sosiale 
integrasjonen er for sterk, og at individet har for liten selvstendighet i forhold til fellesskapet. 
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Det egoistiske selvmordet tilhører det moderne samfunnet og er en konsekvens av for svak 
integrasjon. Båndene mellom menneske blir så svake at mange ikke får tilfredsstilt de 
grunnleggende sosiale behovene for samhørighet og fellesskap. Dersom det sosiale nettverket 
og gruppetilhørigheten er dårlig, vil mange heller ikke få tilstrekkelig støtte fra andre 
mennesker når de har problemer. Den siste typen selvmord, det anomiske, er et uttrykk for et 
samfunn som er i rask endring og kjennetegnes ved frustrasjoner over manglende eller uklare 
normer i samfunnet, hvor enkeltindividene ikke har noe å holde seg til i deres forventninger 
(ibid). 
 
2.2 Ungdommen i et endringssamfunn 
Det er en utbredt oppfatning at de sosiale og kulturelle rammene rundt den sosiale prosessen 
hvor de unge blir til voksne, endrer seg særlig raskt i dag. Det moderne samfunnet kan 
identifiseres med stikkord som individualisering, globalisering, økt behov for utdannet 
arbeidskraft, endrede og svekkede familieformer blant flere. Disse endringene griper kanskje i 
særlig grad inn i unge menneskers liv og legger nye premisser for oppvekst, sosialisering og 
identitetsdannelse. Endringene påvirker ungdommen ved måten de forholder seg til områder 
som utdanning og arbeidsliv, moral, fritid, livsstiler samt til familie og venner (Krange & Øia, 
2005). 
 
Videre ser man at unge mennesker innstiller seg raskt etter moteretninger, trender og såkalte 
tegn i tiden. Et aspekt som kjennetegner denne livsfasen er at det gjennom ungdomsårene 
skjer en intens meningsproduksjon hvor utviklingen av personlig identitet og ungdomskultur 
er særlig sentral. Aagre (2003) peker på at mange mener forutsetningene for denne 
meningsdannelsen har endret seg, og ser det i sammenheng med individualisering, 
globalisering, valg, brudd og risiko. Man ser blant annet tendenser innen faglitterære verk og 
forskning som peker på fremtredende endringer de siste tiår. Begrep som 
“generasjonskløften”, “forhandlingsbarn” og “den tapte barndommen” kan ofte høres i 
meningsuttalelser om dagens ungdomsgenerasjon. Med disse begrepene menes at de fleste 
moderne unge kjennetegnes av at de er tidligere sosialt modne enn før, hvor ansvar for familie 
og økonomisk uavhengighet har medført mange valg som kan oppleves som vanskelige og 
således medfører en mindre forutsigbar fremtid (Aagre, 2003). 
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2.3 Krav til utdanning 
En av faktorene som har bidratt til samfunnsendring de fire siste tiår, er masseutdanningen i 
etterkant av grunnskolen. Etter grunnskole går man gjerne videre på videregående skole for så 
til høyskole eller universitet (Aagre, 2003). På midten av 70-tallet da industrien var på topp i 
Norge, gikk 40 % av unge mellom 16-19 år rett ut i arbeidslivet. I dag er det kun 5 % av alle 
jobbene i landet som ikke krever utdanning (Klyve, 2009). Er du 17 år og havner på utsiden, 
er du gjerne det når du er 24 også, sier sosiologen Ivar Frønes (Frønes i Klyve, 2009). Det at 
industrien har blitt mer høyteknologisk bidrar til at det kreves mindre arbeidskraft, og 
reduserer med dette jobbmuligheten for de som innehar høyere praktiske ferdigheter i 
motsetning til de mer teoristerke og skoleflinke (Klyve, 2009). 
 
Man ser også at konkurransen tilspisser seg når det gjelder fremtidige posisjoner og karakterer 
i skolen blir skarpere, tidligere enn før. Dette vises gjennom analyser av suksessfaktorer i 
grunnskolen hvor jenter og gutter med høyt utdannede foreldre har de beste resultatene på de 
nasjonale prøvene. I gruppen blant de som generelt oppnår høyest skår finner man jenter, 
elever med norsk bakgrunn og elever med høyest utdannede foreldre. I forhold til kjønn er det 
altså jentene som tjener best på kunnskapssamfunnet. Dette sies å kunne ha en sammenheng 
med at de i tidlig alder har et fortrinn på alt som kan måles knyttet til vennskap, nettverk og 
sosial integrasjon (ibid). I yrkeslivet stilles det stadig høyere krav til leseferdigheter. Her ser 
man også et kjønnsskille hvor når det gjelder bøker, så leser kvinner omtrent 50 % mer enn 
menn - både i Norge, Sverige og Finland. Samfunnets krav til kunnskap og utdanning skaper 
altså sosiale forskjeller, og setter sine taperavtrykk på de med det dårligste utgangspunktet 
som her blir; sønner av foreldre med lav utdanning, gjerne fra minoritetsfamilier (ibid). 
Kunnskapssamfunnet bidrar med dette til å skape en polarisering, hvor de flinke elevene med 
ressurssterke foreldre har gode sjanser for å lykkes, havner på den ene siden og hvor de 
mindre skoleflinke med lavt utdannede foreldre havner på den andre siden hvor muligheten 
for å lykkes er dårligere (ibid) 
 
Forsker ved ISF (Institutt for samfunnsforskning), Guro Ødegård (i flge Knapstad, 2013), 
utrykker i artikkelen, “De kalles for CV-generasjonen, flinke piker som sliter seg syke”, at 
hun ikke er i tvil om at kravet til “flinkhet” idag er sterkere enn noen gang før. I media blir 
dagens unge blant annet omtalt som CV-generasjonen, hvor det vil si at de bruker 
ungdomstiden på å kvalifisere seg til det fremtidige voksenlivet. Alt som kan ta seg godt ut på 
CV-en av meningsfulle aktiviteter i fritiden blir ekstra viktig for dem (ibid). I samme artikkel 
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blir det referert til en kronikk som Ødegård og hennes forskerkollegaer Kristin Hegna 
(NOVA) og Åse Strandbu (NOVA) skrev i Aftenposten tidligere samme år, «En flink og 
seriøs generasjon» (Ødegård, Hegna & Strandbu, 2013). Her peker de på at endringstrekkene 
gjennom de siste tiår har skapt en konform ungdom, hvor det handler om å mestre skolen, 
trene kroppen, ha god helse og forvalte tiden som verdifull kapital for fremtiden (ibid). 
 
Ivar Frønes og Ragnhild Brusdal hevder i sin bok “kulturelle varsler for nær fremtid” at “i 
kunnskaps- og utdanningssamfunnet gir utdanningen et bilde ikke bare av hva du kan, men av 
hva og hvem du er” (Frønes & Brusdal i Skau, 2010:14). Videre sier de at utdanningsbegrepet 
ikke primært fremstår som en indikator på kunnskaper, men på egenskaper. Dersom man 
lykkes, er det et tegn på planleggingsevne, selvdisiplin samt arbeidskapasitet 
 
 
2.4 De unge i «Den digitale verdenen» 
«Kan vi snakke om en mediegenerasjon?» stilles det spørsmål om i boka 
“Mediagenerasjonen” (Hagen & Wold, 2009). I boka er man blant annet interessert i å belyse 
spørsmålet; om de siste tiårs medierevolusjon har ført til noe helt nytt ved barns forhold til 
ulike medium, og at barndommen har endret seg sterkt?  Sammenlignet med tidligere 
generasjoner er barn- og ungdoms fritid og hverdagsliv i dag sterkt preget av mediebruk. Det 
blir til og med hevdet at de unges bruk av TV, PC/internett og mobiltelefon har erstattet både 
lek og sosialt samvær (2009). Unge mennesker som har tilgang til nett, danner seg nye 
interaktive nettfellesskap. «Verden har blitt flat» skriver Thomas Friedmann (i flge Klyve, 
2009:99), den er kablet fiberoptisk og prinsippet kan du ha fellesskap uten geografiske 
hindringer. Det stilles spørsmål om nettfellesskap kan kalles virkelige fellesskap og om ikke 
seriøse menneskelige relasjoner også betinger øyekontakt og tilstedeværelse? Det står også en 
skepsis i forhold til om en uforpliktende avstandskommunikasjon i et overbefolket 
«cyberspace» kan erstatte den bekreftelsen av våre forestillinger og verdier som vi får i ekte 
fellesskap. Samtidig skal det ikke glemmes at telefonapparatet har knyttet mennesker sammen 
i hundre år, uten øyekontakt, men likevel som «ekte» kontakt og vedlikehold av fellesskap 
(Klyve, 2009). 
 
En utfordring som mange foreldre har i forhold til barn- og unges omfattende mediebruk er 
hvordan de kan beskytte barna sine mot voldelige eller støtende innhold på nettet. Likevel er 
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det ikke innholdet, men tilgjengeligheten og tidsbruken knyttet til ulike medieteknologier som 
oftest er kilde til bekymring. Barn og unge i vestlige samfunn bruker svært mye tid på ulike 
medium. En amerikansk rapport, kalt «Generation M» (i flge Hagen & Wold, 2005:14), viser 
at tidsmengden barn og unge bruker på media i gjennomsnitt ligger på 6,5 timer til dagen. 
Altså bruker disse unge over en fjerdedel av døgnet på mediekonsum - noe som gjør det klart 
at media har et enormt potensiale for å påvirke de, på nesten alle livsområder (ibid.). Samtidig 
som at man kanskje blir mer fornuftig med alderen, øker de unges trang til å utforske stadig 
mer «farlige» og «forbudte» ting. En bekymring er at barn og unge velger å ikke si ifra til 
foreldre eller voksne når de opplever noe ubehagelig. En slik bekymring blir her forbundet 
med ulike typer risiko knyttet til mediebruken til de unge som; det å gi ut personlig 
informasjon, mobbing og trakassering og uønskede seksuelle kommentarer fra andre. En 
tendens man ser i den digitale verden er at mange barn og unge ønsker å eksponere seg selv. 
Internett gir god anledning for dette, og i den offentlige debatten uttrykkes det ofte en 
bekymring for at mange ikke har oversikt over de mulige konsekvensene det har å legge ut 
bilde eller annen personlig informasjon om seg selv eller andre (Hagen & Wold, 2009). 
 
 
2.4.1 Selvbilde 
Antropologen Marianne Gullestad viser til at norske ungdommers måte å betrakte sitt eget 
livsprosjekt på har gått gjennom en betydelig endring på 90-tallet. Gullestad beskriver et 
perspektivskifte i generasjonenes forståelse av sine egne ungdomsår, hvor hun på bakgrunn av 
egne forskningsprosjekt har snakket med ulike aldersgrupper om deres egen opplevelse av 
ungdomsår. Her viser hun til at de eldste vektla mer det å “være til nytte”, i motsetning til de 
yngre som vektla i større grad det å være “seg selv”.  På bakgrunn av dette trekker hun opp 
følgende utviklingstendens: 
 
«Siden 50-tallet har det vært en økende tendens til å se ungdomstiden som en spesiell 
og avgrensbar fase i livet, der det å “finne seg selv” så og si er hovedoppgaven. Det 
har vært et skifte i folkelig tankegang fra disiplin og plikt til ekspressivitet-til å “finne 
seg selv” ved hjelp av uttrykksfulle handlinger.» (i flge Aagre, 2003:26). 
 
I utviklingen fra barn til ungdom, endrer synet på seg selv seg fra å være nokså konkret og 
positivt, til å ha evnen til å ha mer refleksjon og til å kunne beskrive seg selv mer abstrakt. 
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Dette skyldes den kognitive utviklingen som skjer i denne livsfasen. Ungdommer har også 
bedre evne enn barn til å skille mellom det faktiske selvet og det ideale selvet. Dette vil si 
hvem man oppfatter man er, i forhold til hvem man tilstreber å være. I ungdomstiden øker 
ofte avstanden mellom det faktiske selvet og det ideale selvet, som på denne måten vil kunne 
medvirke til perioder med lavere selvfølelse (Kvalem & Wichstrøm, 2007). 
 
Innenfor den vestlige kulturen i dag er den ideale kroppen for kvinner høy, slank, og med 
smale hofter, og mannens ideal kropp skal være muskuløs, atletisk og bredskuldret. Idealer 
som disse symboliserer verdier av viljestyrke, kontroll og suksess og blir høyt verdsatt i den 
vestlige kultur (ibid). Ved at et bestemt, attraktivt utseende blir verdsatt i et samfunn, vil dette 
kunne påvirke normene for hvordan mennesker “bør” se ut. Dette vil igjen påvirke 
ungdommers kroppsbilde gjennom reaksjoner og tilbakemeldinger de blir møtt med. På denne 
måten blir kropp og utseende sentralt i ungdommers selvoppfatning og et viktig redskap for å 
vise hvem man er (ibid). 
 
I dagens samfunn er mediabruken større enn noen gang, og press av forskjellig art blir 
forsterket gjennom mediabudskap. Et eksempel som går igjen er idealet om å være slank og 
sexy. I en Finnmarksundersøkelse utført av Anita Werner (i flge Hagen & Wold, 2009:187) 
som omhandler ungdommers ønskedrømmer og fremtidsvisjoner, kommer det frem at det har 
skjedd endringer i tiden TV ha vært tilgjengelig for dem. Flere av ungdommene ser for seg 
glamour-yrker nå enn tidligere. Det uttrykkes i dagens samfunn bekymring for at barn skal bli 
“voksne for tidlig”, og vi kan se en økt tendens til seksualisert barnemote og undersøkelser 
som tyder på at svært mange unge er misfornøyd med kroppen sin (Hagen & Wold, 2009). 
 
Kropp og utseende er sentralt i både selvbilde og hvordan man opplever å bli møtt av andre 
mennesker. Endrede sosiale relasjoner, pubertet, og økt selvfokus er med å bidrar til at 
kroppsbilde er spesielt påvirkbart i ungdomstiden (Kvalem & Wichstrøm, 2007). Når 
kroppsbildet blir preget av negativ art, har det vist deg å være en viktig faktor i utviklingen av 
både spiseforstyrrelser og depresjon i ungdomstiden. Kvalem og Wickstrøm (2007) viser til at 
det er spesielt to hovedfunn som går igjen i forskningslitteraturen om kroppsbilde, herunder 
spesielt hos ungdom; det ene er at kvinner er mer misfornøyd med egen kropp og utseende 
enn menn, og det andre er at denne misnøyen kommer av forhold som er relatert til høy vekt 
(ibid). I rapporten “Hør på meg!” (Hartberg & Hegna, 2014) ser man samme tendens, hvor det 
har skjedd en prosentvis økning i antall jenter med negativt selvbilde fra syv prosent i 2010 til 
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tolv prosent i 2013. Tilsvarende kunne man se en økning fra tolv til sytten prosent hvor det 
gjaldt jenter som hadde negativt kroppsbilde. Den markante økningen beskrives i rapporten 
som urovekkende. Dessuten har det skjedd en økning i hvor misfornøyde jentene er med 
måten de lever livet sitt på, fra 25 %- 36% i løpet av samme periode (2010-2013). Blant 
guttene har det skjedd en fordobling av depressive plager fra 1992-2002, mens disse verdiene 
har vært stabile fra 2002-2010 (ibid). Jenter har derimot hatt høye verdier på depressive plager 
på alle tidspunkter. Ung i Norge-undersøkelsene (Kvalem & Wichstrøm, 2007) viser en 
økning i slanking og uheldige spisemønstre blant tenåringsjenter mellom 1992 og 2002. En av 
årsakene til denne økningen ligger sannsynligvis i sterkere krav til unge jenter om kroppslig 
ideal, hvor massemedia er en meget sentral aktør i formidlingen av dem. Med massemedia 
menes tv, reklame, internett og moteblader (Kvalem & Wichstrøm, 2007:43). 
 
2.4.2 Normalitet 
«Det normale er ikke noe naturgitt vi bare må forholde oss til, det er sosialt skapt og del av 
en virksom makt» (Solvang, 2011), står det i kronikken «Hvor normalt er det normale?» 
skrevet av Per Koren Solvang, professor på høgskolen i Oslo, avdeling helsefag. Det finnes 
ulike måter å definere normalitet på. En av dem viser til en normativ definisjon; denne 
beskriver hva som på et bestemt tidspunkt i et gitt samfunn blir oppfattet som en riktig og god 
levemåte (ibid). Mye tyder på at medias betydning i form av å formidle kroppsidealer har økt 
som følge av både økt tilgjengelighet, hvor vi kan se en globalisering av det vestlige 
kroppsidealet, og fordi mennesker portrettert i media blir fremstilt stadig mer atypiske i 
forhold til kropp og utseende (i flge Kvalem & Wichstrøm, 2007:43). På denne måten bidrar 
media til å fremstille et skjevt bilde av den normale variasjon, hvor de ekstreme idealer blir 
allminneliggjort, eller normalisert (Kvalem og Wichstrøm, 2007). 
 
 
2.5 Viktige faktorer for psykisk helse 
Når vi skal beskrive psykisk helse som et sosialt fenomen tenker vi på hvilke sosiale faktorer 
som er avgjørende for en god psykisk helse. I boka “Sosial epidemiologi” (Mæland, Elstad, 
Næss & Westin, 2009) blir det gitt forklaringer på hvordan sosiale forhold bidrar til mange 
ulike helseutfall, og derunder hvilke faktorer som er viktige for helsen. Sosialt søtte og sosialt 
nettverk blir her fremhevet som to viktige faktorer (ibid). I tillegg har vi valgt mestring som 
en tredje faktor som er viktig for opplevelsen av å oppnå våre ønsker og mål (Espenes & 
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Smedslund, 2009). Sosial kompetanse innebærer blant annet evnen til å etablere vennskap, be 
om hjelp og håndtere stress. Disse er sosiale egenskaper som er forutsetninger for nytten av 
det sosiale nettverket, den sosiale støtten, og graden av mestring (ibid). 
 
2.5.1 Sosial støtte og sosialt nettverk 
Sosial støtte forbindes ofte med det å få hjelp fra andre mennesker i en vanskelig situasjon. En 
definisjon fremsatt av Cobb (i flge Mæland et.al, 2009:98) lyder: “Sosial støtte er individets 
opplevelse av at noen bryr seg om en og er glad i en, at en er verdsatt og tilhører et nettverk 
av samhandling og gjensidige forpliktelser”(ibid). Det skilles imidlertid mellom opplevd 
sosial støtte og tilgjengelig (faktisk) sosial støtte. Likevel er det mest vanlig å se på den 
opplevde sosiale støtten i helseundersøkelser, da det er den subjektive opplevelsen som har 
størst betydning for livskvalitet og helse. Selv om en slik forklaring kan virke som å legge 
mye vekt på individuelle egenskaper vil de fleste forskere likevel være enige om at både 
personlighet og den aktuelle sosiale situasjon påvirker opplevelsen av sosial støtte, og at det 
her handler om et samspill mellom individuelle og sosiale faktorer. Man kan skille mellom 
forskjellige typer sosial støtte, hvor disse kan deles inn i fire hovedkategorier; følelsesmessig 
støtte, bekreftende støtte, informerende støtte og instrumentell støtte (House i Mæland et.al, 
2009:98). Følelsesmessig støtte er den vanligste måten å oppfatte sosial støtte på, og kommer 
vanligvis fra familie eller nære venner. Denne består av tillit, kjærlighet, omsorg og empati. 
Den bekreftende støtten er av mer evaluerende karakter. Det vil si at den baseres på 
tilbakemeldinger i form av bekreftelse og sosiale sammenligninger, gjerne fra venner, familie, 
arbeidskollegaer eller sosiale instanser. Informerende støtte bidrar til å hjelpe individet i møtet 
med personlige og sosiale utfordringer i form av rådgivning, forslag og anbefalinger. Den 
siste typen sosial støtte, og den mest konkrete - instrumentell støtte, omfatter blant annet 
økonomisk hjelp og ulike former for praktisk hjelp (ibid). 
 
I forhold til helse er det først og fremst det personlige nettverket det har blitt forsket på og er 
derfor det som det blir lagt størst vekt på når betydningen av det sosiale nettverket skal 
forklares (Mæland et.al, 2009). Gjennom undersøkelser finner man at antallet personer i 
nettverket til folk uten spesielle psykologiske problemer vanligvis ligger på 25-30 personer 
(ibid) Det er de nære forhold til familie og venner som er av størst betydning for mestring av 
vanskelige livsproblemer, mens de mer perifere relasjonene kan være av større betydning for 
å oppfange informasjon utenfra, for eksempel fra helsevesenet. Tetthet er også en viktig 
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egenskap ved et sosialt nettverk. Tette nettverk hvor “alle kjenner alle” kan yte mer støtte enn 
mindre sammenknyttede nettverk, men hvor denne sterke kontrollen også kan virke 
hemmende for den enkeltes selvutfoldelse og kreativitet. I storbyen, hvor tettheten i nettverket 
gjerne er svakere, vil det kunne gi mer individuell frihet, men også mer ensomhet (ibid). 
 
Multiplektsiteten sier noe om hvordan relasjonene i et sosialt nettverk er knyttet sammen. De 
ulike relasjonene i nettverket kan være knyttet til ulike personer, men en kan også ha ulike 
relasjonsforhold til en og samme person (Mæland et.al, 2009). Den siste egenskapen er 
gjensidighet; graden av gjensidighet har betydning for nettverkets kvalitet - og vil ved stor 
grad av gjensidighet kunne bidra til å styrke dets støttefunksjoner. Gjensidighet vil også ha 
betydning for stabiliteten til nettverket over tid (ibid). 
 
2.5.2 Sosial støtte og psykisk helse 
Sosial støtte kan ha både en direkte og en indirekte effekt på psykisk helse. Den direkte 
effekten av sosial støtte er at den vil ha en positiv effekt på helsen uansett livsbelastninger og 
sosiale forhold. Den indirekte effekten av sosial støtte gir utslag i form av at den bidrar til å 
redusere den negative effekt på helsen som ulike påkjenninger ellers kunne ha. Det finnes 
flere langtidsundersøkelser som viser klart til at manglende sosial støtte bidrar til svekking av 
den psykiske helsen, og spesielt dersom individet er utsatt for negative hendelser i livet. I 
helse- og levekårsundersøkelsen om psykisk helse 2005 (Clench-Aas, Rognerud & Dalgard, 
2009), hvor sosial støtte blir målt opp mot ulike verdier, fremgår det noen sosiale faktorer som 
kan påvirke opplevelsen av sosial støtte. To av disse faktorene er familiestørrelse og sosio-
økonomisk status. I tillegg viser undersøkelsen at den rapporterte sosiale støtte øker med 
økende utdannelse og med økende inntekt (ibid). 
 
2.5.3 Mestring 
Sosial støtte styrker individets mestringsevne ved at det bidrar til en reduksjon i stressnivået. 
Mestringsnivået til et menneske vil imidlertid også være avhengig av personlige egenskaper, 
men hvor det er samspillet mellom individuelle og miljømessige forhold som blir det 
avgjørende (Mæland et.al, 2009). Felles for de mennesker som oppsøker hjelp for sine 
psykiske problemer, er at de alle opplever mangel på mestring på ulike områder av livet sitt 
(Rognes i Espnes & Smedslund, 2009:132). Alt vi mennesker gjør i livet handler om å 
realisere ulike ønsker og mål. Det er derfor viktig at vi har følelsen av å ha kontroll over 
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oppnåelsen av dem. Denne følelsen av beherskelse betyr også å ha følelsen av mestring. Det 
skilles mellom reell og opplevd mestring, hvor det er den opplevde mestringen som betyr 
mest - altså i hvilken grad vi tror at vi har kontroll. Å ha troen på at vi mestrer noe gjør at vi 
vil prøve hardere og holde på lenger med å prøve dersom vi møter motstand. Man kan se en 
sammenheng mellom blant annet mestringstro og angst. Jo mindre tro man har på at man kan 
mestre det man er redd for, desto mer angst føler man (Espnes & Smedslund, 2009). 
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3.0 Metode 
 
“En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
av metoder.” (Aubert i Dalland 2007:81). 
 
I dette kapittelet presenteres først teori om metodisk tilnærming og hvordan vi har rekruttert 
informanter. Vi beskriver de ulike metodene vi har brukt i kronologisk rekkefølge, og hvordan 
vi har anvendt dem i praksis. I analysefasen har vi tatt utgangspunkt i Malteruds (2010) 
analysemodell systematisk tekstkondensering. Videre vil vi redegjøre for vår førforståelse og 
mulige feilkilder, samt reliabilitet og validitet. Til slutt i kapittelet presenterer vi 
metodekritikk, og belyser viktige etiske perspektiver ved praktisk forskning. 
 
 
3.1 Fenomelogisk-hermeneutisk tilnærming 
Grunnlaget for valg av kvalitativ metode for datainnhenting er inspirert av en 
fenomenologisk-hermeneutisk tilnærming. Den fenomenologiske åpenhet fokuserer på 
informantenes livsverden (Malterud, 2011) og følges videre av den hermeneutiske sirkel 
(Dalland, 2007) ved analyse av informantenes utsagn hvor disse omdannes til 
meningsbærende enheter (Malterud, 2011). Veien til dannelse av ny kunnskap eller begreper, 
følger også sirkelens utforming da man fortsetter å gjøre en fortolkning av de nyervervede 
begrepene og kunnskapen, i lys av det teoretiske perspektivet. Dette er en kontinuerlig prosess 
som ikke har et definert endepunkt, men som vil fordre videre nysgjerrighet og undring 
(Dalland, 2007). 
 
3.1.1 Fenomenologi 
Den tyske filosofen Edmund Husserl er ansett som grunnleggeren av nåtidens fenomenologi. 
Fenomenologi baserer seg på menneskelig erfaring, og denne erfaringen anses som gyldig 
kunnskap (Malterud, 2011). I en fenomenologisk tilnærming menes det at vår bevissthet 
tillegger tingene i våre omgivelser forutsatte egenskaper, ”vi ser mer enn vi ser” (Aadland, 
2007:179). Vi reflekterer over det vi ser og kommer frem til en dypere erkjennelse. Helheten i 
en slik erkjennelse av verden omtales som livsverden. Vår livsverden består også av andre 
mennesker og møter med disse. I slike møter kan ”jeg”, ved å fremstå åpent, levende og 
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empatisk, la den andre vise sin vilje, mening, intensjon og sin unikhet. Ved å møte den andre 
på en slik måte, tilstrebes det å møte med den andre så fordomsfritt og forutsetningsløst som 
mulig (Aadland, 2007). I kvalitativ forskning vises fenomenologi som interessen for å forstå 
fenomener fra informantenes perspektiver og opplevelse, og beskrive deres opplevelse av 
verden (Kvale & Brinkmann, 2010). 
 
En fenomenologisk analyse har til hensikt å frembringe essensen eller kjennetegn ved 
fenomenene som studeres. Dette fører til utvikling av kunnskap om informantenes erfaringer 
og livsverden innenfor fenomenet som studeres (Malterud, 2011). 
 
3.1.2 Hermeneutikk 
Hermeneutikk er læren om fortolkning av tekster og menneskelige uttrykk (Kvale & 
Brinkmann, 2010). Vi forsøker å finne den underliggende mening i utsagn, eller gi klarhet til 
noe som er uklart. På denne måten søker vi å finne skjulte meninger for deretter tolke dem. 
 ortolkning av mening er det sentrale tema og formålet er å oppnå gyldig og allmenn 
forståelse.  ortolkningen påvirkes av menneskets kontekst og førforståelse (ibid). 
 
 ortolkning baseres i følge  vale og Brinkmann (2010) på flere prinsipper. De beskriver 
hvordan den blir til gjennom en kontinuerlig frem- og tilbake prosess, omtalt som den 
hermeneutiske sirkel. Slik åpnes det for en stadig dypere forståelse basert på foregående 
fortolkning til det er oppnådd en indre enhet i teksten. Det søkes etter en levende helhet som 
kontinuerlig utvikles i den hermeneutiske sirkelen (Dalland, 2007). Således forstås teksten ut 
fra sin egen referanseramme og forskerens førforståelse, og sees slik i forhold til andre 
fortolkninger av samme tema. På denne måten fremmes det og rommer fornyelse og 
kreativitet, samtidig som det muliggjør differensiering og refleksjon (Kvale & Brinkmann, 
2010). 
 
3.2 Veien til informantene 
Å rekruttere informanter medførte få utfordringer da det viste seg et brennende engasjement 
for temaet og flere hadde lyst til å bidra med sin erfaring. Ettersom vi ønsket å finne ut om 
sammenhengen mellom samfunnsendringer og psykisk helse hos unge, hadde vi et ønske om 
å få fagpersoners perspektiver på unges psykiske helse. Disse fagpersonene hadde som felles 
at de hadde grunnutdannelse som miljøterapeuter (sykepleier, barnevernspedagog, 
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vernepleier), hvorav en var representant fra kommunehelsetjenesten, en fra privatsektor, samt 
to fra spesialisthelsetjenesten. Utvalget vårt av informanter begrunnes med at fagpersoner 
med lang yrkeserfaring sannsynligvis vil ha et godt grunnlag for å kunne beskrive en 
eventuell endring i unges psykiske helse over et lengre tidsperspektiv. 
 
Vi forhørte oss med kollegaer og bekjente og fikk gode tips til personer som kunne ha 
kunnskap og erfaring om temaet vi ønsket å belyse. Videre tok vi kontakt med fire personer 
som hadde noe ulik bakgrunn og arbeidserfaring, men all hadde felles arbeid med målgruppen 
“unge”. Vi baserte denne utvelgelsen på at de i kraft av sitt yrke ville ha mye å bidra med i 
forhold til problemstillingen vår. Dette kalles i følge Dalland (2007) for et strategisk valg. 
Ved å intervjue ansatte med ulike kontaktforhold til brukergruppen håpet vi å kunne få flere 
innfallsvinkler rundt temaet, noe vi kanskje ikke hadde fått i samme grad dersom vi hadde 
intervjuet ansatte med samme bakgrunn og fra samme arbeidsplass. 
 
3.3 Kvalitativt forskningsintervju 
I følge Kvale og Brinkmann (2010:43) er formålet med det kvalitative forskningsintervjuet å 
forstå sider ved intervjupersonenes dagligliv, fra hans eller hennes eget perspektiv. 
Vi forsøker ved hjelp av denne metoden å fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg 
tallfeste eller måle, men som går i dybden og har som formål å fremme sammenheng og 
helhet. Den tar sikte på å formidle forståelse (Dalland, 2007). 
 
Kvale og Brinkmann (2010) anbefaler uerfarne forskere å anvende det de omtaler som 
intervjuundersøkelsens syv stadier (Kvale & Brinkmann, 2010:36).  Disse bidrar til en viss 
struktur som starter ved den opprinnelige ideen til den ferdige rapporten. Stadiene innebærer 
følgende; fra tematisering til planlegging, gjennomføringen av selve intervjuet, transkribering, 
analysering, verifisering og avslutningsvis rapportering. 
 
Intervjuundersøkelsen har fulgt Kvale og Brinkmann (2010) sine syv faser: 
 
-  Tematiseringsfasen hvor formålet med undersøkelsen klargjøres, 
forskningsspørsmål formuleres og det utarbeides en teoretisk avklaring av tema. 
-  Planleggingsfasen hvor nødvendig kunnskap innhentes og det gjøres 
moralske    implikasjoner. 
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-  Intervjufasen hvor intervjuene gjennomføres ved hjelp av en intervjuguide. 
-  Transkriberingsfasen hvor intervjuene omformes til skriftlig form. 
-  Analyseringsfasen hvor materialet fra intervjuene analyseres ut fra valgt 
analysemodell 
-  Verifiseringsfasen hvor en undersøker om resultatene er generaliserbare,  pålitelige  
og valide. 
-  Rapporteringsfasen hvor resultatene presenteres. 
 
3.3.1  Semistrukturert intervju 
Før vi startet med selve intervjuene måtte vi avklare hvilke tema vi ville ha hovedfokus på og 
utifra disse utforme en intervjuguide (Vedlegg 2). Vi valgte å utforme en semistrukturert 
intervjuguide, da vi ønsket å planlegge men også ha rom for fleksibilitet.  I følge Kvale og 
Brinkmann (2010) er hensikten å tilrettelegge for at intervjuet skal åpne for kunnskap som er 
forankret i informantens livsverden. Semistrukturerte intervjuer er gjerne benyttet når man 
søker informantenes perspektiv på fenomener fra dagliglivet. Det er et mål å tilrettelegge for 
samtale nær den dagligdagse, i stedet for en samtale med mer låst struktur. På denne måten 
ønsker vi å oppnå at det kvalitative får en stemme, hvor ord formidler kunnskaper, egenskaper 
og kjennetegn ved det vi snakker om (Malterud, 2011). Vi opplyste dem om oppgavens tema, 
men unnlot å sende selve intervjuguiden i forkant, da vi ønsket svar av spontan art, ikke for 
mye gjennomtenkte svar på forhånd av samtalen. I arbeidet med og utforme intervjuguiden 
hadde vi fokus på å stille åpne spørsmål som var relatert til hva vi ønsket å belyse. Videre 
bestemte vi oss for hvor og hvordan vi ville gjennomføre intervjuene, samt at vi ville forsøke 
å avgrense hvert intervju til en varighet på ca 30 minutter. Vi utformet et informasjonsskriv 
som ble sendt ut i forkant av intervjuene (vedlegg nr.1), hvor vi ga utdypende informasjon om 
tema, opplyste om formaliteter som at vi benyttet båndopptaker, anonymisering, samt 
opplyste om vår taushetsplikt. Før selve intervjuet startet ba vi om informantenes samtykke til 
å benytte båndopptakeren, samt om de hadde noen eventuelle spørsmål. Her støttet vi oss til 
Kvale og Brinkmann (2010) om viktigheten av å skape en god og trygg atmosfære. Vi avtalte 
på forhånd hvem som skulle lede intervjuet, slik at vi skulle unngå å avbryte hverandre. Vi ble 
videre enige om at den av oss som var med-intervjuer kunne stille oppfølgningsspørsmål 
dersom den anså det som nyttig, og på den måten supplerte vi hverandre. For at vi skulle 
unngå å farge informantenes svar i for stor grad holdt vi fokus på å stille mest mulig åpne og 
ikke-ledende spørsmål. Videre ba vi dem utdype eller forklare utsagn ved behov, for å unngå 
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mulige misforståelser. Før vi slo av båndopptakeren ga vi informantene mulighet til å rette og 
eventuelt komme med supplerende utsagn. Med tanke på det etiske perspektivet ved å gjøre 
opptak, har vi sørget for trygg oppbevaring av båndopptakeren, det vil si i en safe hjemme hos 
den ene av oss, frem til ferdigstilling av oppgaven. Deretter vil innholdet slettes. 
 
3.4 Transkribering 
I etterkant av intervjuene transkriberte vi lydopptakene så snart vi hadde anledning. Dette 
prioriterte vi for at vi skulle ha samtalen så friskt i minnet som mulig, dersom det skulle 
oppstå uklarheter eller forstyrrelser på lydopptakene vi hadde gjort. 
 
Etter intervjuene var gjennomført valgte vi å benytte rådataene fra tre av de fire intervjuene, 
da vi opplevde at flere av de samme uttalelsene gjentok seg. Således opplevde vi at det 
oppstod det Malterud (2011) omtaler som et metningspunkt. Dette betyr at vi vurderte at 
ytterligere datainnsamling ikke førte til ny kunnskap (ibid). 
 
Videre er det viktig å være bevisst på at det kan forekomme uetisk stigmatisering i en 
transkripsjon, og at det er viktig å ta hensyn til at intervjupersonens ønsker skal bli ivaretatt 
(Kvale & Brinkmann, 2010). Intervjuene ble skrevet ut så nøyaktig som mulig, ord for ord, 
hvor vi i etterkant trakk ut de viktigste elementene, og videre strukturerte dem etter 
intervjuguidens tema. Vi hadde stort sett gjennomgående god lydkvalitet, men opplevde ved 
et par anledninger at det kunne være noe utfordrende å tolke mumling samt bakgrunnsstøy. 
 
 
3.5 Analyse ved hjelp av systematisk tekstkondensering 
Ved videreanalyse har vi valgt å ta utgangspunkt i Kirsti Malteruds (2011) tilnærming av 
systematisk tekstkondensering. Dette er en analysemetode som hører til under tverrgående 
analyse hvor informasjon fra mange informanter sammenfattes og det tas stilling til den 
teoretiske referanserammens innvirkning på analysen. Dette er en metode som egner seg for 
utvikling av beskrivelser og til dels begrepsutvikling (Malterud, 2011). 
 
Vi har benyttet begrepet hovedtema istedenfor hovedgruppe, og undergrupper istedenfor 
subgrupper. Det presenteres en tabell i oppsummeringen av hvert hovedfunn for å illustrere 
funnene systematisk. En fenomenologisk analyse har til hensikt å frembringe essensen eller 
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kjennetegn ved fenomenene som studeres. Dette fører til utvikling av kunnskap om 
informantenes erfaringer og livsverden innenfor fenomenet som studeres (ibid). 
 
“Analysen skal bygge bro mellom rådata og resultater ved at materialet blir organisert, 
fortolket og sammenfattet” (Malterud, 2011:91). Dette er en fase som innebærer at det må 
stoppes opp, reflektere, og sette tolkninger og versjoner opp mot hverandre. Utgangspunktet 
for analysen er problemstillingen, og resultatene er basert på mønster og kjennetegn som kan 
identifiseres og gjenfortelles. Analyse av våre funn i denne oppgaven har fulgt de fire trinnene 
som utgjør hovedstrukturen for systematisk tekstkondensering: 
 
1.  å et helhetsinntrykk. 
 
2. Identifisere meningsdannende enheter. 
 
3. Abstrahere innholdet i de enkelte meningsdannende enhetene. 
 
4. Sammenfatte betydningen av dette. 
 
 
3.5.1 Få helhetsinntrykk 
Etter at transkriberingen av intervjuene var ferdig, fjernet vi påfølgende “småprat” utenfor 
tema, som forekom innlednings- og avslutningsvis av intervjuet. Da dette var gjort, noterte vi 
tema som vi opplevde kom frem uten å systematisere ytterligere på dette stadiet. Slik skaffet 
vi oss et helhetsinntrykk og en foreløpig oversikt over hovedtemaene som kom frem. Vi laget 
en tabell hvor vi sorterte etter tema som gikk inn under de ulike spørsmålene fra 
intervjuguiden, uavhengig av den teoretiske referanserammen og vår førforståelse. Vi 
tilstrebet å innta det Malterud (2011) omtaler som metaposisjon for å forsøke å oppnå et 
nyansert bilde av vår egen rolle i forskningsprosessen, herunder førforståelse og feltblindhet. 
Med feltblindhet forstås at dersom man kjenner feltet eller miljøet man undersøker godt fra 
før, kan man ta enkelte ting for gitt. Dette betyr nærmere bestemt at vi ser bare det man er 
vant til fra før, og leter således etter observasjoner som bekrefter våre egne erfaringer og 
eventuelle førforståelse. Vi kan på denne måten overse viktige meldinger om spor som kan 
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utlede ny kunnskap (ibid). På denne måten ønsket vi å øke mulighetene for utvikling av ny 
kunnskap. Ut ifra tabellen under satt vi igjen med 9 tema som vi tok med videre til trinn 2. 
 
Følgende tema ble utvalgt med tanke på problemstillingen; 
 
-håpløshet 
-høye krav 
-økt fokus på helse/ “normalitetsbegrepet” 
-mange valg 
-selvbilde 
-sosiale relasjoner 
-mestring (kunnskapssamfunnet) 
-angst og depresjon 
- tilhørighet 
 
 
3.5.2 Identifisere meningsdannende enheter 
Vi startet med en systematisk gjennomgang av teksten, hvor vi gikk gjennom linje for linje for 
å hente ut de meningsbærende enhetene, altså vi valgte ut den teksten som på en eller annen 
måte underbygger og sier noe om temaene fra første trinn (Malterud, 2011). 
 
Arbeidet med å identifisere disse, har foregått induktivt ved at vi først kodet for videre å 
analysere resultatene. Med koding menes at teksten systematiseres ut i fra meningsbærende 
enheter (ibid). Vi organiserte teksten ved å fargekode tilknyttet de ulike tema. Ved å kode 
meningsbærende enheter for deretter å samle de under tema er det foretatt en 
dekontekstualisering. Dekontekstualiseringen tillater oss midlertidig å løfte ut deler av stoffet 
og se nærmere på det sammen med andre elementer av materialet som sier noe om det samme. 
Ved å gjøre dette er hensikten at de ulike tekstelementene under de ulike kodene skal kunne 
ses i sammenheng med den teoretiske referanserammen (ibid). 
 
Etter intervjuene satt vi igjen med tre kjernebegreper som sammen kunne virke dekkende i 
forhold til temaet psykisk helse hos unge, og disse da sett i en samfunnsprosess hvor størst 
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endring har skjedd i løpet av de siste 10 årene. Med utgangspunkt i disse funnene ble følgende 
tre hovedtema tatt videre med i analysen: 
 
- Krav 
- Digital verden 
- Viktige faktorer for psykisk helse 
 
3.5.3 Abstrahere innholdet i de enkelte meningsdannende enhetene 
I dette trinnet abstraherte vi kunnskapen som vi etablerte i trinn 2 ved å kondensere innholdet 
fra de meningsbærende enhetene under hver av kodene, som nå består av et dekontekstualisert 
utvalg av empirisk data (Malterud, 2011). Det videre arbeidet med systematisk 
tekstkondensering konsentreres om hver enkelt kodegruppe og deres meningsbærende 
enheter. 
 
Etter ny gjennomlesning kodet vi materialet inn i undergrupper basert på faglig perspektiv og 
ståsted. Koding foregår ved at vi henter ut og systematiserer de meningsbærende enhetene 
(ibid). 
 
 
 
Hovedgrupper Krav Digital verden Viktige faktorer som påvirker psykisk helse 
Undergrupper Polaritet Selvbilde Sosial støtte og sosialt nettverk 
 Håpløshet Normalitet Mestring 
 
Tabell 1. 
 
 
3.5.4 Sammenfatte betydningen 
I det fjerde trinnet rekontekstualiseres materialet i den hensikt å kunne gi nye beskrivelser 
som kan deles med andre. Sammenfatningen formidles på en måte som er lojal til 
informantenes budskap og mening, slik at den gir leseren innsikt og tillit (Malterud, 2011). 
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Kunnskapen sammenfattes først ut ifra hver enkelt hoved- og undergruppe, og videre samles 
den i en oppsummering av hovedfunn. Sammenfatningene er basert på de kondenserte 
tekstene og utvalgte sitatene, og videre resulterer i en analytisk tekst for hver av 
hovedgruppene som her vil presenteres i kapittel 4.0. 
 
Teksten presenterer empirisk data i lys av problemstillingen, det vil si at dette er en 
presentasjon av resultatene fra studien. Det er essensen fra de ulike uttalelsene i intervjuene 
som presenteres, og det er av den grunn illustrert ulike sider av hoved- og undergruppene ved 
hjelp av sitater  i tillegg til sammenfatningene (ibid). 
 
3.6 Vår førforståelse og mulige feilkilder 
I begrepet førforståelse legger vi hvilke tanker og meninger vi har på forhånd om fenomenet 
vi skal undersøke (Dalland, 2007). Vi tilhører en generasjon som som er i rask endring i form 
av at det er et høyt tempo på teknologisk utvikling, mediepress og kunnskapskravene er høye. 
Vår opplevelse er at mye tyder på at det er skjedd en økning i unges psykiske plager, relatert 
til ulike faktorer samfunnsendringene bærer med seg. Man ser til stadighet overskrifter i 
aviser eller debatt-programmer på TV som tar opp økte depresjon- og angstplager blant 
ungdom. Videre befinner vi oss i en tid hvor spesielt den unge gruppen av befolkningen er 
tilgjengelige på sosiale medier, og hvor det er en trend å ha egen blogg hvor man eksponerer 
seg selv. Vår førforståelse er at det finnes positive sider, men også negative sider ved tidens 
tilgjengelighetsfokus. 
 
Feilkilder kan være av både fysiologisk og psykologisk karakter. Vi kan eksempelvis være 
preget av psykologiske faktorer ut i fra hva utdannelses- eller yrkesbakgrunn vi har, erfaring, 
eller hvordan vi er som person eller hvilke verdier vi har. Fysiologisk kan vi påvirkes av om 
vi er sultne, trøtte eller generelt slitne. Begge disse variablene påvirker vår oppmerksomhet, 
som igjen kan påvirke vårt fokus og dermed resultatene (Bjørndal, 2003). I den 
gjennomgående besvarelsen av problemstillingen ser vi at begrepet psykisk helse har fått et 
noe negativt preg. Vi ser at dette kan være en svakhet ved intervjuene, hvor det kan tenkes at 
måten vi har stilt spørsmålene på har lagt opp til et mer negativt fokus. 
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3.7 Validitet og reliabilitet 
 jennomgående for hele prosessen skal det vises lojalitet til informantenes meninger og 
utsagn, noe som kan være en utfordring når analytisk reduksjon gjøres av “levende 
kunnskap”.(Malterud, 2011:93). Vi har kvalitetsikret data ved å reflektere over 
intervjusamtalene og se over notatene i forhold til at de stemmer overens med hukommelsen 
vår. 
 
I forskningssammenheng omtales gyldighet som validitet. Det vil si om vi undersøker det vi 
har til hensikt og undersøke ( vale & Brinkmann, 2010). Med en rød tråd som fremstår som 
logisk mellom problemstillingen og de teorier, metoder og data som leder til kunnskapen, 
viser vi til et krav om konsistens for at en studie skal ha gyldighet. Dette innebærer også 
refleksjoner rundt tvil, ettertanke og konklusjoner (Malterud, 2011). 
God lydkvalitet kan være avgjørende for om gjengivelsen av intervjuet blir valid. 
Kvale og Brinkmann (2010) opplyser at validiteten avgjøres underveis i hele 
intervjuundersøkelsens syv faser. Dette innebærer at vi som forskere må ha et bevisst forhold 
til kvalitet, troverdighet og kontroll. Kunnskapen og funnene som rapporteres må være så 
sikre og valide som mulig, samt vi må ta høyde for at funnene ikke kan generaliseres (Kvale 
& Brinkmann 2010). Ved at vi har benyttet oss av fire informanter, vil dette også begrense oss 
til å få innsikt i kun disse fires livsverden. Vi vil med det mangle generaliserbar data som kan 
være av betydning når validiteten skal vurderes. Vi ser også i ettertid at det kunne ha vært mer 
hensiktsmessig om vi hadde valgt én hovedintervjuer for samtlige intervju, i stedet for å bytte 
på rollen. Dette av hensyn til at det kan være forskjell på hvordan vi fremstår i 
intervjusituasjonen og hvordan spørsmålene blir stilt. 
 
 eliabilitet sees i forhold til spørsmålet om andre kan komme frem til samme resultat på et 
annet tidspunkt, om resultatet er etterprøvbart. Ut i fra dette er reliabilitet knyttet til 
resultatenes konsistens og troverdighet (Kvale & Brinkmann, 2010). For sikre best mulig 
reliabilitet holdt vi gjennomgående fokus på å stille spørsmålene mest mulig åpne og ikke 
ledende. 
 
 
29 
 
3.8 Metodekritikk 
Metodekritikk går ut på å redegjøre for om metoden som ble benyttet var hensiktsmessig, 
samt om den bidro til å få belyst problemstillingen tilstrekkelig. Videre kan en metode ha 
antydet en tendens det kan være nyttig å jobbe videre med (Dalland, 2007). 
 
I forhold til at vi har benyttet kvalitativt intervju som metode for datainnsamling, ser vi i 
ettertid at vi kunne ha begrenset lengden på intervjuene. Vi satte av 30 minutt til hver av 
informantene, da vi var usikre på hvor mange utdypnings-spørsmål som kunne være aktuelle å 
stille. Vi opplevde at det tok mindre tid enn først antatt å utføre intervjuene. Det kan tenkes at 
vi kunne unngått dette ved å ha utført noen prøve-intervju i forkant, ettersom vi begge to var 
uerfarne i rollen som intervjuere. Videre opplevde vi det som noe utfordrende da det oppstod 
en del digresjoner ved et par anledninger. Vi opplevde å bli lett engasjert og revet med i 
intervjusituasjonen ved at det av og til kunne være vanskelig å avgrense. 
 
I arbeidet med analyse-delen av oppgaven var vi bevisste på at vi hadde med oss førforståelse 
og noen tanker om hva vi trodde vi ville finne. 
 
“All informasjon passerer gjennom den personen som utfører undersøkelsen. Det er 
gjennom den enkeltes temprament at noe som er sett eller hørt, blir valgt som data. 
Det skjer alltid et utvalg, og dette utvalget påvirkes av vår personlighet.” (Dalland, 
2007:95). 
 
Når vi deretter arbeidet med å hente ut meningsbærende enheter av rådata-materialet, stoppet 
vi opp underveis for å gjøre oss noen refleksjoner i forhold til dette. Her forsøkte vi å være 
bevisst den kontinuerlige fortolkningen som vil prege prosessen. 
 
3.9 Etiske perspektiver på praktisk forskning 
Vi har hatt fokus på å ivareta informantenes integritet, anonymisere funn og ved å ikke 
videreformidle sensitiv informasjon relatert til denne forskningsprosessen. Det ble innhentet 
muntlig samtykke for å få benytte opptak av intervjuene, og vi oppbevarte alt av notater og 
datamateriell relatert til oppgaven forsvarlig og utilgjengelig for uvedkommende. Alt av 
sensitivt materiale vil bli slettet ved ferdigstilt oppgave, og informantene er blitt informert om 
dette. 
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Aadland (2007) sier at vitenskapelig virksomhet må alltid være orientert mot at sannheten skal 
komme frem. Videre sier han at det er viktig å tilstrebe at forskningen må være etterprøvbar, 
med gyldig og pålitelig kunnskap (Aadland, 2007). 
 
Vi har hele tiden hatt i tankene at dette skal være nyttig forskning, som forhåpentligvis kan 
bidra til å belyse noen tendenser angående temaene vi har hatt fokus på. 
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4.0 Presentasjon av funn 
“Empiri betyr kunnskap som er bygget på erfaring.”(Dalland, 2007:87). På bakgrunn av den 
innhentede informasjonen, har vi gjort et utvalg av det materialet som best belyser vår 
problemstilling. Funnene presenteres i tråd med tabell 1 og kapittelet avsluttes med en 
oppsummering. 
 
Vi har omskrevet sitater til bokmål, men på en slik måte at informantenes budskap ivaretas. 
Alle sitater er skrevet i kursiv og alle informantene omtales i hankjønn. Sitatene har til hensikt 
å illustrere eksempler på informantenes utsagn relatert til de ulike hoved- og undergruppene. 
 
Funn presentert i dette kapittelet er grunnlaget for videre drøftingsdel i kapittel 5.0. 
 
4.1 Krav 
“Vi lever i et samfunn der det stilles store krav - noe ungdommene blir fanget i - man sier at 
ungdom er så opptatt av å prestere, men det blir feil å legge det ansvaret på dem ” 
 
Samtlige av informantene beskrev hvordan de anså de ulike krav som stilles ungdommen i 
dag påvirker de unges psykiske helse. Før var kravene fokusert rundt sikker jobb og stifting 
av familie, mens i dag ser man i tillegg at det er krav som å realisere seg selv i størst mulig 
grad. Under krav går blant annet det økende kravet innen skole-prestasjoner, 
vanskelighetsgrad av pensum og kravet til evnen å reflektere allerede i ungdomskole-alder. 
Erfaringsmessig vises det i skolesammenheng, at kravene presses stadig høyere og ved at 
elevene blir stadig flinkere blir det vanskeligere å komme inn på videre studier. 
 
En av informantene uttaler; “etter reformene i den videregående skolen med større vekt på 
teoretiske fag finnes det bare en vei; - den skoleflinke veien”. Informanten utdyper at dersom 
ungdommen ikke mestrer den skoleflinke veien, vil du i dag sitte igjen med veldig få 
muligheter. Forutenom skoleprestasjoner påpekes det et krav om å fremstå vellykket på så 
mange områder. Utseende, og kroppslig fokus er eksempler på disse. 
 
4.1.1 Polaritet 
Spesielt en av informantene peker på at vi stadig får en økt polaritet i samfunnet, hvor dersom 
man ikke presterer etter standarden så faller man lettere utenfor. Dette påpeker informanten at 
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han ofte ser utleder til håpløshet hos mange ungdommer. “Foreldre har aldri vært så mye 
med ungene sine, deltatt og vært så engasjert som i dag -men dette skaper også en 
polarisering - hva med den gruppen som ikke har foreldre som deltar og engasjerer seg - man 
får en gruppe som faller utenfor ” De som lykkes, de lykkes ofte på alle områder, og de som 
har det dårlig på et område har det ofte på flere. Denne formen for polaritet er en tendens som 
er blitt sterkere den senere tid. Informanten beskriver også forskjeller som skapes ved at en 
kommer fra en familie med dårlig økonomi i et boområde som “ikke er helt topp”hvor en 
gjerne ikke får noe hjelp til leksene hjemme eller konkurrerer ikke på skolen i forhold til 
materielle ting, “da skapes det grupperinger og hvordan skal de få status da?” 
 
 
4.1.2 Håpløshet 
Begrepet håpløshet var gjennomgående i alle intervjuene, flere av informantene  beskrev også 
hvordan de opplevde å se denne håpløsheten komme til uttrykk gjennom depresjoner hos 
ungdommene. Man ser alt i fra moderat til mer alvorlig grad av depresjoner. En av 
informantene beskrev ungdommer som har uttalt «alt er et slit» -bekymringer for framtiden, 
søvnvansker, disse tingene henger sammen og kan ofte oppleves uoverkommelige. En 
informant uttaler at i dagens samfunn står ungdommen ovenfor så mange valg og muligheter 
at de får frykt for å velge feil, og gjøre de gale valgene for fremtiden.  remtiden fremstår som 
uforutsigbar og utrygg. En av informantene viser til en undersøkelse som er gjort i Stavanger, 
som avdekker at en svært stor andel av ungdommer som sliter med en form for håpløshet eller 
psykisk lidelse ville latt være å søke hjelp for dette. På tross av økt fokus i skolen i form av 
informasjon og lavterskeltilbud mener han at dette er svært bekymringsverdig og utfordrende. 
 
4.3 Den digitale verden 
“ pillkulturen blant unge kan være farlig i enkelte tilfeller  Eks. hvis de er skikkelig gode 
kan de bli sittende der i kjelleren og jobbe som spillutviklere og slik aldri få utviklet et 
normalt, sosialt liv, hvor det igjen kan føre til utvikling av psykiske lidelser.” 
Anno 2014 kan vi se en radikal endring i bruken av digitale medier enn for 10 år siden. En av 
informantene viser til at hele 70 % av ungdommens kommunikasjon foregår via internett. 
Dette har sine positive, men også negative sider. Informantene hadde alle oppfatninger om 
ulike aspekt ved dette. Blant annet ble det påpekt at man ser det gir anledning for større 
åpenhet og anledning for å belyse psykisk helse, og på denne måten redusere stigma rundt 
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dette. En av informantene viser også til at mennesker som sliter sosialt har en ny og mer 
tilnærmelig arena for å stifte nye relasjoner. Blant de negative sidene uttaler en av annen 
informant at det finnes en del lukkede forum hvor ungdommer danner egne subkulturer, og på 
denne måten utveksler en del uheldig informasjon. Denne informasjonen kan blant annet dreie 
seg om hvordan man kan selvsskade. Selvskading og spiseforstyrrelser er, ifølge informanten, 
idag utbredte lidelser blant ungdom. En annen av informantene sier han tror ungdommen vil 
nå et metningspunkt hvor trenden vil snu. Han tenker at ungdommen blir lei av å 
overeksponere seg, og at  det vil oppstå det han omtaler som: “en motbølge, en nostalgisk 
søken etter andre verdier”. 
 
4.3.1 Selvbilde 
“Når alle fremstår som perfekte, vil jeg gjøre det samme….jeg vil ihvertfall ikke innrømme at 
jeg ikke er det ” 
Gjennom den økte bruken av digitale medier påvirkes også undommene i forhold til selvbilde 
og kropp. Blogg, de såkalte “rosabloggene”, er en svært sentral arena for fokusering på disse 
områdene sier en av informantene. Her regjerer det en trend om at alt skal fremstilles fra 
solsiden, hvor det trivielle hverdagslige blir utelatt. Informanten er tydelig på at dette har stor 
innvirkning på en ungdoms selvoppfatning, både på indre og ytre faktorer. -Ungdom er på en 
særlig sårbar fase i livet og kan derfor påvirkes lett sier han. Videre påpeker han at det ikke er 
sjelden at ungdom forklarer at selvskadings- eller spiseforstyrrelse-problematikken de har 
opplevd startet med sammenligninger av denne konstruerte perfekte fremstillingen på 
internett. Flere av informantene utpeker bloggtrenden samt andre sosiale medier som 
facebook, twitter med mer er store syndere i forhold til å påvirke ungdommens selvbilde. “I 
dag er det en sosial overeksponering,  -mens ungdommen tidligere speilet seg i foreldre, 
venner og annen nær omkrets- speiler de seg nå i digitale medier” er en av uttalelsene. 
Informantene trekker også frem betydningen av at foreldre er sentrale rollemodeller - hva 
foreldrene er opptatt av vil også prege barna. I denne sammenheng viser han til at også de 
voksne har i variende grad et større fokus på utseende, kropp og formidling av selvbilde. 
 
4.3.2 Normalitet 
“Det å ikke lykkes i alt, -alltid, er mer normalt enn unormalt” 
En av informantene forklarer at han opplever at ungdom strever veldig med å passe inn,-være 
såkalt normale. Parallelt opplever han at de likevel streber etter å skille seg ut, og legger til 
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“For mange er det verste å fremstå normal og forsvinne i mengden, -man må utmerke seg og 
være interessant.  amtidig har man ikke lyst til å stå alene”. Han uttdyper videre at 
ungdommen har et behov for å skille seg ut, men likevel er redd for å havne utenfor 
fellesskapet. En av informantene trekker frem medienes fremstilling av normalen; “det er 
mulig at det blir for  lite normalt , -både at man ikke ser perfekt ut, og at man har dager som 
bare er dritt, hvor man bare har lyst til å ligge på sofaen og spise snop og se dårlige ting på 
TV. Det er ikke de dagene de snakker fram, og når de plutselig har en sånn dag - da føler  de 
seg veldig annerledes. Man påvirkes av den verdenen som de digitale mediene så ofte 
fremstiller. -Det er stadig det morsomme og fine som blir vist frem”. 
 
4.4 Viktige faktorer for psykiske helse 
“Å oppleve mestring er nøkkelen til all psykisk helse..” 
Sosial kompetanse trekkes frem av flere av informantene som en sentral faktor for god 
psykisk helse. Alle mennesker vil ha utbytte av et positivt samspill, både gjennom samtaler 
eller felles aktiviteter. Videre sier en at å ha en god sosial kompetanse vil samtidig kunne 
bidra til mestringsopplevelse som og er viktig for god psykisk helse. 
 
4.4.1 Sosialt nettverk 
Informantene snakker en del om utfordringene rundt det nære sosiale nettverket hos 
ungdommene. To av informantene peker på utfordringene med at foreldre har mindre tid nå 
enn før. Noe som igjen oft viser seg å resultere i at de tilbringer mindre tid sammen med 
ungdommene sine, og på den måten ikke får “hverdagspraten” som kan fange opp dersom de 
sliter. Et aspekt som fremheves er foreldrerollen relatert til den høye skilsmisse-statistikken vi 
ser i dagens samfunn. Deres rolle ser man noen ganger endrer seg ved at ungdommene blir 
meglere,- samtalepartner og venn, mer enn “barnet”. Slik opplever mange ungdommer å bli 
satt mellom barken og veden, og hjemmet som sosial arena blir mer belastning enn en 
trygghet. Videre i nettverket som utgjøres av venner, er det viktig å ha folk rundt seg som kan 
si at “du er god nok, akkurat som den du er”. 
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4.4.2 Sosial støtte 
“Både foreldre og skole er to særlig viktige arenaer for å støtte ungdommen, -noen som ser 
dem ofte og kan fange dem opp..” 
Et gjennomgående tema i intervjuene er viktigheten av at skolen har en unik posisjon i 
ungdommenes liv og hverdag til å støtte der foreldre ikke strekker til av ulike grunner. En av 
informantene sier det er viktig å ha gode sosiale ordninger som kan være en støtte til 
foreldrene, og at man må tilstrebe at foreldre gjør jobben med å følge opp i stedet for at andre 
skal inn å gjøre det i deres sted. Videre peker han på at kommunehelsetjenesten er viktig i 
forhold til å bidra til at ungdom skal ha en god psykisk helse. Det er viktig for samtlige som er 
rundt ungdommen å kunne henvende seg for å få støtte. En av informantene var svært tydelig 
på hva han opplevde som fundamentalt i forhold til påvirkning av unges psykiske helse i dag; 
tilhørighet, mestring og sosial støtte. Dette mener han er kjerneverdier for å gi ungdom en god 
oppvekst. 
 
 
4.4.3 Mestring 
“Mestrer du ikke den skoleflinke veien vil du i dagens samfunn sitte igjen med veldig få 
muligheter.” Mestring kommer også frem som et sentralt begrep under samtlige intervju. 
Informantene beskriver viktigheten av at både skole og hjem er to viktige arenaer for å 
fremme mestring hos ungdommene, gjerne i form av å gi rom for alternativer dersom man for 
eksempel ikke er skoleflink. Her er det viktig å ha rom for å fokusere på det man faktisk er 
god på. Den som ikke er sterk teoretisk, må kunne få muligheten til å hevde seg tilsvarende 
praktisk. -Dette er det mindre rom for i dagens samfunn hevder en informant. Informanten 
sier videre at faren ved å ikke oppleve mestringsfølelse over tid vil være at det kan føre til 
psykisk lidelse. Videre nevner flere av informantene at ungdommen i dag er i større grad er 
vant med at foreldrene legger til rette for dem, og at de slik mangler noen verktøy for å mestre 
og håndtere motgang. Dette resulterer ofte i at dersom ting gjør “vondt”, defineres det for lett 
som psykisk lidelse, og ikke livets utfordringer. “Ungdommer trenger å finne ut av hva som er 
deres styrker og svakheter -og hvordan de kan trøste seg selv og mestre..”. 
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4.5 Oppsummering av funn 
Informantene beskriver et moderne samfunn som er preget av stadig høyere krav til de unge.  
Det settes spesielt krav til utdannelse, prestasjoner innen idrett, utseende, intellekt, 
selvrealisering og grad av vellykkethet. Dette er faktorer som preger mange unges psykiske 
helse. De fremhever en tendens av økt polaritet i samfunnet, hvor de som lykkes, ofte lykkes 
på flere områder, mens de som sliter, har det vanskelig på flere områder. 
 
De unges mange valgmuligheter i dag er et sentralt tema når informantene omtaler en opplevd 
håpløshet blant ungdommene. Det blir beskrevet at dette leder til furstrasjon og håpløsheten 
kommer til uttrykk gjennom økt forekomst av depresjoner og angstlidelser. Bekymringer, 
søvnvansker og tretthet er faktorer som blir nevnt. 
 
Digitale medier har stor innvirkning, både positiv og negativ, på dagens unge i følge 
informantene. Blogger, sosiale medier (som facebook og twitter) gir en konstant 
tilgjengelighet som kan være utfordrende. Nettmobbing, impulisivitet og lukkede forum for 
subkulturer er utfordringer ved denne tilgjengeligheten. Spillkulturen blant ungdom er også en 
faktor som kan synes å ha en negativ innvirkning i form av mer tid foran skjermen enn i 
relasjon med andre mennesker. Skapelsen av en fiktiv og tilsynelatende perfekt verden er en 
av faktorene som genererer en negativ trend, samtidig kan åpenhet og belysning av psykisk 
helse, som et eksempel, være en positiv side av den økte informasjonsflyten digitale medier 
medfører. 
 
Under temaet selvbilde blant unge kommer blogg-begrepet frem. En av informantene 
forklarer at man ser ofte at foreldre blir byttet ut som forbilder, og erstattes av idealer som 
fremstilles på internett; “Vi ser at ungdommen speiler seg i digitale medier i dag”. Dette fører 
ofte til følelsen av utilstrekkelighet og skuffelse blant de unge legger han til. 
 
Paradokset ved å ha behov for å skille seg ut, samtidig som man tilstreber å falle innenfor 
normalen er fremtredende blant ungdommene sier en av informantene. Her ser man hvor sterk 
påvirkning mediene har, de definerer ofte tidens “normalitets-oppfatning” 
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Mestringsopplevelse er sentralt for all god psykisk helse uttaler en informant. Videre kommer 
det frem at sosial kompetanse er en viktig faktor for god psykisk helse. Ett gjennomgående 
tema er ordet mestring. Mestringsopplevelse på sosial arena, på skole og i idrett har mye å si 
for unges psykiske helse. Det er også viktig å ha rom for individuelle egenskaper og ikke bare 
låse dem i en mal; “vi må ha rom for praktikeren, ikke bare for teoretikerne”. De 
fremkommer også at “foreldre har mindre tid nå enn før” og at “hverdagspraten mangler”.  
Å være til stede for ungdommene fremheves som å være viktige forutsetninger for å kunne 
plukke opp signaler dersom de har det vanskelig. 
 
 
 
  
38 
 
5.0 Drøfting 
Vi presenterer her en drøftning av funn, presentert i 4.0., i lys av de teoretiske elementene 
som tidligere er presentert i kapittel 2.0. Drøftingsdelen struktureres på bakgrunn av tabellen 
som viser en systematisert fremstilling av funnene. 
 
Hovedgrupper Krav Digital verden Viktige faktorer som påvirker psykisk helse 
Undergrupper Polaritet Selvbilde Sosial støtte og sosialt nettverk 
 Håpløshet Normalitet Mestring 
 
Tabell 1. 
 
Det foretas først en drøftning av hovedgruppen Krav med dens tilhørende undergrupper, 
deretter Digital verden og dens undergrupper, for så å avslutte med Viktige faktorer som 
påvirker psykisk helse og tilhørende undergrupper. Kapittelet avsluttes deretter med en 
oppsummering av drøftingen. 
 
5.1 Krav 
Hvem er så de unge oppi disse komplekse samfunnsendringene? Jo, de er en generasjon flinke 
og pliktoppfyllende ungdom som er opptatt av å lykkes på samtlige av livets arenaer, både i 
det å innfri krav til god utdannelse, men samtidig det å skulle realisere seg selv. Det legges 
med dette et stort ansvar på individet ved at de unge selv må prøve å finne ut hva som er bra 
nok. Det er stort sett ikke lenger slik at man bare kan stille opp på en arbeidsplass etter 
videregående og få en jobb, det kreves mer; at du har høyere utdannelse og helst en fyldig 
CV, med lang liste over arbeidserfaring og meningsfulle aktiviteter som du kan vise til. 
Ødegård med kollegaer underbygger dette med at vi i løpet av de siste tiår har fått en konform 
ungdom som jobber hardt for å legge aksjer for fremtiden (Ødegård et.al, 2013). En av 
informantene våre peker derimot på at det ofte blir snakket om at ungdommen er så opptatt av 
å prestere, men at det blir feil å legge dette ansvaret på dem fordi prestasjonskravene kommer 
fra det samfunnet vi lever i - noe de naturligvis blir fanget i. Det økte kravet til utdanning en 
del av en samfunnsendring som har skjedd de siste tiårene med økt globalisering og 
individualisering hvor konkurransekreftene slår stadig sterkere inn og påvirker individet. Det 
er nettopp dette det sosiologiske perspektivet tar for seg ved at det ønsker å beskrive og 
39 
 
kritisere endringer i samfunnet, og med det se på hvordan det har konsekvenser for mennesket 
som lever i det. Vi kan her beskrive en prosess, altså noe som skjer mellom mennesker og 
deres omgivelser. Kravet til økt kompetanse på arbeidsmarkedet setter rammer for hvordan 
den unge legger opp løpet i ungdomstiden sin og gjør noe med hvilke forventninger den har til 
seg selv og sin egen fremtid (Brodkorb & Rugkåsa, 2009). 
 
5.1.1 Polarisering 
Alle informantene våre uttrykker en bekymring for de unge som ikke klarer å leve opp til 
kunnskapssamfunnets krav. Den ene sier:“etter reformene i den videregående skolen med 
større vekt på teoretiske fag finnes det bare en vei; - den skoleflinke veien”. I dag er det bare 5 
% av alle yrkene i landet som ikke krever utdannelse (Klyve, 2009), på den måten åpnes det 
opp for en stor gruppe unge som står i fare for å bli arbeidsledige når de er ferdige med 
videregående skole - en gruppe unge som ikke er flinke nok til å gå den “skoleflinke veien”. 
Det dannes med dette en økende polarisering hvor de flinke blir flinkere og de skolesvake blir 
svakere. De teoristerke ungdommene blir flinkere ved å ta høyere utdannelse som gir de en 
formell og gyldig kompetanse på arbeidsmarkedet, og får med dette en større frihet med å 
velge jobb, mens de teorisvake på mange måter mister denne muligheten ved å ikke takle de 
kravene skolen stiller. Denne polariseringen viser seg også å ha en sammenheng med 
foreldrenes ressurser, hvor de unge med høyt utdannede foreldre kommer bedre ut av det enn 
de med lavt utdannede. Den ene informanten beskriver at det dannes forskjeller dersom den 
unge kommer fra en familie med dårlig økonomi. Det at en ikke får hjelp til lekser eller 
konkurrerer på skolen i forhold til materielle ting bidrar til at man får grupperinger, hvor den 
unge som følge av dette lettere mister status. Det skapes forskjeller mellom kjønnene, hvor 
jentene ser ut til å trekke fordel fra tidligere sosial modenhet enn guttene, i form av vennskap, 
nettverk og sosial integrasjon,  og takler derfor skolen bedre. Gutter med lavt utdannede 
foreldre er altså den gruppen som stiller dårligst i forhold til å leve opp til 
kunnskapssamfunnets krav, hvor de med minioritetsbakgrunn også blir nevnt (ibid). At det å 
ta utdannelse har blitt dagens standard gjør at det er lettere å falle utenfor dersom en ikke 
klarer å prestere etter den, påpeker den ene informanten vår. I følge sosiolog Ivar Frønes er 
det slik at jo tidligere den unge havner på utsiden, jo større sjanse er det for at den fortsatt er 
på utsiden senere i livet (i flge Klyve, 2009). 
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5.1.2 Håpløshet 
Alle informantene beskriver en håpløshet hos dagens unge. Denne håpløsheten kommer blant 
annet til uttrykk gjennom at“alt er et slit”. Følelsen innebærer ofte bekymringer for fremtiden 
og søvnvansker som hos mange kan oppleves som uoverkommelige. Konkurransen om 
fremtidige posisjoner og karakterer i skolen tilspisser seg tidligere enn før (Klyve, 2009). Det 
at det er viktig med utdannelse er noe de fleste unge er innforstått med, men hva mer 
innebærer det? I intervjuene kommer det frem at de unge i dagens samfunn står ovenfor så 
mange valg og muligheter at de opplever en frykt for å velge feil og for å gjøre gale valg for 
fremtiden. Fremtiden fremstår som uforutsigbar og utrygg. Samfunnets krav til utdanning er 
gjerne klart og tydelig, men hvordan kravene skal innfris er et ansvar som virker til å ligge 
mye på den unge selv. Gjennom et sosiologisk perspektiv kan denne håpløsheten blant annet 
forklares med Durkheims teori om det anomiske selvmordet (Andersen & Kaspersen, 2007). 
Teorien beskriver et samfunn i rask endring hvor hva som er de gjeldende normer er uklare 
eller manglende. Individet preges her av frustrasjoner over at det ikke har noe å holde seg til i 
sine forventninger (ibid). 
 
5.2 Den digitale verden 
I tillegg til en økning i samfunnets krav til utdanning og kunnskap har det også skjedd en 
massiv teknologisk utvikling. Informantene omtaler en radikal endring de siste ti årene der 
unges mediebruk har resultert med å ta over store deler av hverdagen deres, hvor hele 70 % av 
kommunikasjonen deres foregår over sosiale medier. Dette tilsvarer i følge den amerikanske 
rapporten, “Generation M”, en tidsmengde på 6,5 timer til dagen (Rideout et.al i Hagen & 
Wold, 2009). Disse funnene gir oss anledning til å trekke noen koblinger - som at denne 
omfattende mediekonsumen er nødt til å ha en stor innvirkning på de unges liv. Denne 
medierevolusjonen rammer spesielt de unge og kan forklares ved at denne målgruppen også er 
spesielt mottakelig for såkalt nye trender og tegn i samfunnet. Denne mottakeligheten bunner 
i en intens meningsproduksjon hvor det å danne sin egen personlige identitet står sentralt i 
overgangen til det å bli voksen (Krange & Øia, 2010). Det at vi har fått en flat verden (Klyve, 
2009:99), hvor internett nærmest har blitt et allemannseie, medfører naturligvis at de unge 
påvirkes på både godt og vondt. En kan kommunisere med mennesker på tvers av kontinenter 
uten å måtte bevege seg av flekken, og dersom man har et ønske om å fremstå anonymt er det 
også en mulighet. Informantene påpeker at unge, som vanligvis har utfordringer med å takle 
sosiale settinger, får en ny mulighet til å skape relasjoner og fellesskap gjennom internett. I 
tillegg skaper nettet anledning for en større åpenhet rundt temaer som ellers kan være 
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vanskelig for den unge å snakke om. En enorm innformasjonsflyt gjør også at man finner stort 
sett det man leter etter. I noen sammenhenger kan dette utarte seg negativt, uttaler en av 
informantene våre. Det negative er at det finnes en del lukkede forum hvor ungdommene 
danner sine egne subkulturer. Her kan det utveksles en del uheldig informasjon som er 
vanskelig for omverdenen å kontrollere, som blant annet kan dreie som om hvordan man 
selvsskader, hvor det legges til at selvskading og spiseforstyrrelser, i følge informanten, er 
utbredte lidelser blant ungdom i dag. Hagen og Wold (2009) påpeker at de unges trang til å 
utforske stadig mer “farlige” og “forbudte” ting øker med alderen og at en bekymring knyttet 
til dette er at de unge velger å ikke si ifra til foreldre eller voksne når de opplever noe 
ubehagelig. 
 
5.2.1 Selvbilde 
“Når alle fremstår som perfekte, vil jeg gjøre det samme...jeg vil hvertfall ikke innrømme at 
jeg ikke er det ” En av informantene beskriver at han ser tendenser til at den gode gamle og 
private dagboken er erstattet med å skrive blogg-innlegg som er tilgjengelig for alle som har 
tilgang til internett. Videre uttaler han at i kjølvannet av en slik selveksponering er det ikke 
annet å forvente at det kan oppstå utfordringer. Samtlige av informantene vi har intervjuet 
peker på nettopp utfordringer som at ungdommen i større grad nå enn før, speiler sitt selvbilde 
i idealer som de finner på internett, -gjerne på blogger eller på øvrige sosiale medier. 
Utfordringen i dette ligger i at det som regel er skjønnhetssiden som blir lagt frem, og at 
ungdommen sammenligner seg selv og på den måte opplever å komme til kort, uttaler han 
videre. “Ung i Norge”- undersøkelsene (Kvalem & Wichstrøm, 2007) avdekker en økning i 
slanking og uheldige spisemønstre blant tenåringsjenter. Det er grunn til å anta at en av de 
sentrale årsakene til økningen ligger i at det er et sterkere krav til unge jenter om kroppslige 
ideal hvor media er en sentral aktør i nettopp formidlingen av kroppsidealer (ibid). Videre 
forklarer en informant at ungdom er i en særlig sårbar fase i livet og kan derfor påvirkes lett. 
Han utdyper at det er snakk om egen selvoppfatning både på bakgrunn av indre og ytre 
faktorer. Når kroppsbildet og selvfølelsen blir preget av negativ art i en lengre periode, har det 
vist seg å være en sentral faktor i utviklingen av spiseforstyrrelser og depresjon (Kvalem & 
Wickstrøm, 2007). 
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5.2.2 Normalitet 
“Det å ikke lykkes i alt, -alltid, er mer normalt enn unormalt” uttaler en av informantene. I 
den digitale verden har virkeligheten en tendens til å ofte å bli rosemalt, spesielt på sosiale 
medier, hvor folk ofte legger ut det beste bildet av seg selv eller bare forteller om livene sine 
fra solsiden. Medienes fremstilling av virkeligheten gjør det ekstra vanskelig å snakke om 
dagene man ikke har det så bra, fordi slike dager ikke følger standarden for hva som er 
normalt. Dette gjør det, ifølge informanten, ekstra vanskelig å passe inn. Det fremkommer 
også at de unge strever veldig med å passe inn, men at de samtidig ønsker å skille seg ut og 
ikke forsvinne i mengden. I følge Korens (2011) normative definisjon av normalitet beskriver 
den hva som på et bestemt tidspunkt i et gitt samfunn oppleves som en riktig og god levemåte 
(Korens, 2011). Den massive mediebruken bidrar til en meningsproduksjon rundt det normale 
som kanskje ikke alltid samsvarer helt med hva som virkelig er, og burde være normalt. 
Medias betydning i forhold til å formidle kroppsidealer har både økt med økt tilgjengelighet 
og ved at man får en stadig mer atypisk fremstilling av både kropp og utseende (Kvalem & 
Wichstrøm, 2007:43). Dette bidrar i følge Kvalem og Wichstrøm (2007) til at det dannes et 
skjevt bilde av den normale variasjon, hvor de ekstreme idealer blir normalisert - og på den 
måten kanskje bidrar til at den unge setter seg mål for kropp og utseende som er vanskelig og 
gjerne umulig å leve opp til. 
 
5.3 Viktige faktorer for psykisk helse 
“Å oppleve mestring er nøkkelen til all psykisk helse” understreker en informant. Sosial 
kompetanse trekkes i denne sammenheng frem som en viktig faktor for mestringsopplevelsen 
og for den psykiske helsen. Det å be om hjelp anses blant annet som én viktig sosial ferdighet 
i håndteringen av utfordrende situasjoner. En bekymring er derfor at mange unge velger å 
ikke si i fra til foreldre eller voksne når de opplever noe ubehagelig (Hagen & Wold, 2009). I 
følge Mæland et.al (2009) er det ofte støtten fra familie og venner som betyr mest for 
mestringen av vanskelige livsproblemer. 
 
En vernepleiers yrkesutøvelse baseres på humanistiske og demokratiske verdier hvor en 
ønsker å fremme likeverd og respekt, møte menneskers behov og bidra til at de får brukt sine 
ressurser (FO, 2010). Disse er verdier som forutsetter at vi også følger med i tiden vi lever i. 
Samfunnsendringene krever at vi er aktive og våkne for å kunne forstå de prosessene vi 
utsettes for og deltar i (Skau, 2010). Det kan jo tenkes at menneskenes behov endrer seg i takt 
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med samfunnets utvikling, og at vi da som fagfolk står ovenfor en utfordring i forhold til å 
tilrettelegge for nye tankesett og arbeidsmetoder? 
 
5.3.1 Sosial støtte og sosialt nettverk 
“Både foreldre og skole er to viktige arenaer for å støtte ungdommen, noen som ser dem ofte 
og kan fange dem opp..”. Informantene understreker at skolen har en unik posisjon i den 
unges liv og hverdag til å støtte der foreldrene ikke strekker til. Tallene viser at det er gutter 
med lavt utdannede foreldre, og de med minioritetsbakgrunn som kommer dårligst ut når det 
gjelder kunnskapssamfunnets høye krav til de unge (Klyve, 2009). En informant uttrykker at 
“det er viktig med sosiale ordninger som tilstreber at foreldre gjør jobben med å følge opp i 
stedet for at andre skal gjøre jobben i deres sted”. Det er de nære relasjonene en har til 
familie og venner som er av størst betydning for mestring av vanskelige livssituasjoner 
(Mæland et.al, 2009), som her vil være at en ikke mestrer kravene som blir stilt en i form av 
prestasjoner i skolesammenheng. 
 
Informantene trekker frem at store deler av ungdommens kommunikasjon idag foregår 
gjennom sosiale medier. Man kan være kritisk i forhold til om disse nettfellesskapene kan 
kalles for virkelige fellesskap og om de kan erstatte den bekreftelsen av våre forestillinger og 
verdier som man får gjennom øyekontakt og fysiske møter med andre mennesker (Klyve, 
2009). En informant påpeker at mange unge opplever å komme til kort med sitt eget utseende 
ved at de sammenligner seg med idealer som er umulig å leve opp til. De speiler seg i ulike 
kjønnhetsidealer på nettet, hvor jentene kanskje ønsker å fremstå som slanke supermodeller, 
og guttene som bredskuldrede og atletiske (Kvalem & Wichstrøm). Det er typisk for 
ungdomstiden at man oppfatter hvem man er, det faktiske selvet, i forhold til hvem man 
tilstreber å være, det ideale selvet, og kan med det oppleve perioder med lavere selvfølelse 
(ibid). Informantene understreker viktigheten av at den unge har venner i nettverket som kan 
si at “du er god nok, akkurat som den du er”, og som kan karakteriseres som bekreftende 
støtte som baseres på tilbakemeldinger i form av bekreftelse og sosiale sammenligninger, 
gjerne fra venner, familie, arbeidskollegaer eller sosiale instanser (Mæland et.al, 2009:98). 
 
5.3.2 Mestring 
“Mestrer du ikke den skoleflinke veien vil du i dagens samfunn sitte igjen med veldig få 
muligheter” blir det uttalt under et av intervjuene. Videre kommer det frem at i dagens 
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samfunn kan det se ut som at i det i tråd med det rådende kunnskapssamfunnet mangler rom 
for praktikerene. Er det slik at man vil ha et samfunn hvor vi må ha gjennomført vidergående 
skole for å kvalifisere til en vaskejobb? Da har vi virkelig mistet noe på veien sier en av 
informantene. “I kunnskaps- og utdanningssamfunnet gir utdanningen et bilde ikke bare av 
hva du kan, men av hva og hvem du er” (Frønes & Brusdal i Skau, 2010:14).  Videre sier 
forfatterne at utdanningsbegrepet fremstår ikke primært som en indikator på kunnskaper, men 
på egenskaper (ibid). 
 
Før var det nesten nok å møte opp på en arbeidsplass for å få jobb, hvor du var en ressurs på 
bakgrunn av dine praktiske ferdigheter, mens hvor man i dag først og fremst ser på papirene 
dine. Dette vil i følge informanten kunne ramme mestringsfølelsen når de praktisk anlagte 
ungdommene får avslag da de kommer til kort. Alt vi mennesker gjør i livet handler om å 
oppnå ulike ønsker og mål. Det er derfor viktig at vi opplever følelsen av å ha kontroll over 
oppnåelsen av dem. Denne følelsen betyr også å ha opplevelsen av mestring (Espnes & 
Smedslund, 2009). 
 
En annen faktor som en av informantene mener kan bidra til mangelen av mestringsfølelse er 
at ungdommen i dag synes å i større grad være vant med at foreldrene legger til rette for dem. 
På denne måten kan det se ut som at ungdommen selv mangler noen verktøy for å mestre og 
håndtere motgang. Videre legger han til at dette kan resultere i at når ungdommene opplever 
ting som gjør litt “vondt”, har de lett for å definenere det som psykiske plager, og ikke som 
livets utfordringer. I WHO`s definisjon av psykisk helse heter det; 
 
“en tilstand av velvære der individet kan realisere sine muligheter, kan håndtere 
normale stress-situasjoner, kan arbeide på en fruktbar måte og har mulighet til å 
bidra overfor andre og i samfunnet.” (WHO i Ranhoff, 2014). 
 
I tillegg vil troen på mestring gjøre at man prøver hardere og holder på lenger med å prøve når 
en møter motstand. Psykisk helse handler blant annet om å være bevisst egne styrker og 
svakheter, og at man ved å kjenne til gode strategier for mestring står sterkere i møte med 
livets utfordringer (ibid). 
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6.0 Avslutning 
Som individer er vi også en del av en større samfunnsmessig kontekst hvor vi ikke kan unngå 
å bli farget av de sosiale prosesser som omgir oss. Vi har derfor vært interesserte i å se på 
temaet psykisk helse som noe større enn et individuelt isolert fenomen alene, og forsøkt å 
belyse dette gjennom det sosiologiske perspektivet ved hjelp av en fenomenologisk-
hermeneutisk tilnærming. Med utgangspunkt i informantenes livsverden og personlige utsagn 
har det rundt forståelsen av oppgavens tema skjedd en kontinuerlig fortolkning, hvor den store 
meningen har vært å svare på ett spørsmål. Vår problemstilling i denne oppgaven har vært: 
 
Hvordan kan samfunnsendringer påvirke den psykiske helsen hos unge, sett i sosiologisk 
perspektiv? 
 
Samfunnsendringer i form av økt utdanningskrav og mediebruk blant dagens unge er temaer 
som gjennom intervjuene kommer frem som sentrale påvirkningsfaktorer for den unges 
psykiske helse. Den “skoleflinke” veien er idag den eneste veien dersom en skal lykkes i livet. 
Høye krav til utdanning bidrar til at det dannes sosiale forskjeller hvor de teorisvake lettere 
faller utenfor, mens de flinke blir flinkere, og man får en polarisering. Man ser også tendensen 
til en konform ungdom som i alt den gjør er opptatt av å bygge en fin CV, og legge aksjer for 
fremtiden, istedenfor at ungdomstiden får ha en verdi i selv. Et slikt prestasjonsjag kan virke 
til å slå ut på den psykiske helsen i form av frustrasjon og håpløshet ved at den unge ikke ser 
noen ende på det. Videre ser vi at den massive mediebruken bidrar til å påvirke den unges 
kropp- og selvbilde, samt dens oppfatning av normalitet. Mange unge ser ut til å speile seg i 
idealer som gjennom media fremstilles som perfekte, og som bidrar til å skape forventninger 
til virkeligheten som er umulige å leve opp til. Avstanden mellom det faktiske selvet og det 
ideale selvet øker med alderen, og opplevelsen av å innse at en er langt i fra det man ønsker å 
være kan resultere i lav selvfølelse. 
 
Sosial støtte og sosialt nettverk er viktige faktorer for styrking av den psykiske helsen. Å høre 
en venn si til deg at; “du er god nok akkurat som du er”, kan virke til å ha ekstra stor 
betydning i dagens samfunn hvor kravene utenfra ellers er så store. Et nettverk bestående av 
gode og nære relasjoner er derfor viktig for opplevelsen av sosial støtte i vanskelige 
situasjoner og kan bidra til økt mestring. 
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Med et sosiologisk perspektiv har vi hatt et ønske om å få frem et helhetlig menneskesyn, som 
også er i tråd med vernepleierfaglig arbeid, ved at vi har ønsket å se på psykisk helse som et 
sosialt fenomen. Kravet til utdanning og medienes sentrale posisjon i de unges hverdag ses på 
som sosiale prosesser som påvirker måten de unge lever på i form av forventninger til egne 
prestasjoner, utseende og tanker for fremtiden. Vi ser med dette et vekselsvis samspill mellom 
individ og samfunn, hvor de sosiale prosessene legger føringer for hvordan individet handler i 
tråd med de kravene som stilles. 
 
Som vernepleiere ser vi nytten av å følge med på hva som beveger seg i tiden og at vi tar med 
dette synet videre i møte med brukeren for å kunne tilby et helhetlig og koordinert 
tjenestetilbud. Gjennom profesjonelt miljøarbeid kan vernepleieren hjelpe ungdommer med å 
styrke sin sosiale kompetanse, men også gi den sosiale støtten som kjennetegnes av gode 
sosiale nettverk. Selv om vi har begrenset oss til den unge delen av befolkning er det likevel 
viktig å presisere at alle mennesker har en psykisk helse. Som vernepleiere møter vi personer 
som på ulike måter har problemer med å håndtere livets utfordringer, og har med det som 
ansvar å bidra til at brukeren får mobilisert og benyttet sine ressurser slik at han kan oppleve 
mestring og innflytelse over eget liv. 
 
Vi har i prosessen med denne oppgaven vært priviligerte med å få belyse et område vi begge 
har et brennende engasjement for. Informantene våre, med deres kunnskap og erfaringer, har 
også bidratt ytterligere med å gi oss bekreftelse på at vi har valgt et aktuelt tema og med det 
gitt oss en ekstra motivasjon og inspirasjon til å stå på helt til siste slutt. Vi innser videre at vi 
har valgt et veldig stort tema, hvor mulige innfallsvinkler og forskningsområder har vært 
utallige. Det kan kanskje virke som at fremstillingen av samfunnsendringenes påvirkning på 
den psykiske helsen er av spesielt negativ art i denne oppgaven. De unge idag virker å være 
en meget opplyst, målbevisst og pliktoppfyllende generasjon som kanskje i større grad enn før 
vet å stå på sine krav. Vi vil derfor presisere at det også finnes positive sider ved 
kunnskapssamfunnet og den digitale verden, men at disse sidene kanskje ikke har fått så mye 
fokus ved at det stort sett er de sårbare gruppene i samfunnet vi møter som vernepleiere. 
 
Blant utfordringer for fremtiden nevnte informantene at det blir ekstra viktig å styrke de unges 
motstandskraft i forbindelse med det å kunne takle livets store og små utfordringer, noe vi ser 
på som aktuelt tema å studere videre. Som profesjonsutøvere er vi opptatt av fokuset på 
forhold som kan opprettholde og fremme helse, noe som kan underbygges i Aron 
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Antonowskys teorier om et salutogeneisk perspektiv. Det å være i stand til å mestre 
vanskelige situasjoner er noe vi oppfatter som en svært viktig byggestein for den psykiske 
helsen og er med det et det tema vi kunne tenke oss å studere nærmere. 
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